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(1) Catégorie BDE : La tuberculose bovine est une maladie à obligation de déclaration, de surveillance, de prévention, de certification et 
d’éradication. (Parlement Européen 2016). 
La Catégorie B implique une éradication obligatoire par les pays membres de l’Union Européenne ; 
La catégorie D implique des restrictions aux mouvements entre les états membres 
La catégorie E implique une mise sous surveillance de la maladie. 
 
Introduction 
La tuberculose bovine est une maladie règlementée au niveau européen et une zoonose 
historiquement importante. Depuis le 21 avril 2021 via la législation sur la santé animale (LSA), 
la tuberculose bovine est une maladie de catégorie BDE(1) (anciennement danger sanitaire de 
première catégorie en France). La France est actuellement un pays considéré indemne de 
tuberculose bovine, cependant le statut français est fragilisé via une recrudescence de foyers 
tuberculeux dans certaines régions. La surveillance de la tuberculose est un enjeu clé afin de 
détecter le plus précocement possible de nouveaux foyers. Avec la diminution du dépistage 
prophylactique en élevage dans de nombreux départements où la situation est favorable, 
l’essentiel de la surveillance de la tuberculose bovine se fait à l’abattoir au cours de l’inspection 
post mortem (IPM). Le Service Vétérinaire d’Inspection (SVI), en charge de cette IPM, doit 
détecter les lésions évocatrices de tuberculose, et réaliser des prélèvements envoyer à des 
laboratoires agréés pour infirmer ou confirmer le diagnostic de tuberculose bovine. 
 
La formation initiale vétérinaire doit permettre aux diplômés la possibilité d’exercer en tant que 
vétérinaire officiel (VO) dans les abattoirs d’ongulés domestiques. Ils doivent être compétents 
pour y réaliser, notamment, les tâches d’inspection ante et post mortem. Ils doivent également 
superviser les Auxiliaires Officiels (AO) du SVI qui réalisent essentiellement ces tâches. Une 
partie de l’enseignement de l’unité pédagogique de l’hygiène et l’industrie des aliments (HIA) 
de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) doit permettre aux futurs vétérinaires 
d’acquérir les bases scientifiques, techniques et réglementaires afin de remplir ces missions 
pour le compte de l’Etat dans les abattoirs.  
 
Dans la continuité de l’amélioration des outils pédagogiques et numériques apportés par les 
enseignants d’HIA, cette thèse a pour but de développer un module d’apprentissage en ligne 
dédié au rôle du VO dans la lutte contre la tuberculose bovine. Il s’agit de former les étudiants 
à (i) la reconnaissance des lésions tuberculeuses, et (ii) aux dispositions techniques à mettre en 
œuvre lors de détection de lésions évocatrices de tuberculose. Ce module a été créé afin de 
faciliter l’apprentissage de ces éléments par les étudiants.  
La première partie du présent manuscrit présente le rôle clé du VO à l’abattoir dans la lutte 




règlementation de l’IPM en lien avec la détection de lésions tuberculeuses seront présentées. 
Dans une troisième et dernière partie, le module d’apprentissage en ligne créé sera présenté. Ce 
travail a en effet permis l’élaboration d’un module complet sur la plateforme d’enseignement 
Moodle de l’ENVT. Ce module, réparti en différentes sections, se présente sous forme de 




































I. Le rôle du vétérinaire officiel dans la lutte contre la tuberculose 
bovine à l’abattoir 
 
I.1 La tuberculose bovine une maladie réglementée de catégorie BDE  
 
I.1.1 Une réglementation européenne 
La tuberculose bovine est une zoonose classée en catégorie BDE via l’application le 21 avril 
2021 de la Loi Santé Animale (LSA). Cette catégorisation européenne remplace l’ancienne 
dénomination nationale française, danger sanitaire de première catégorie (DS1). Cette nouvelle 
catégorisation implique aux états membres, une éradication obligatoire, des restrictions aux 
mouvements entre les états membres et une mise sous surveillance de la maladie (Parlement 
Européen 2016). 
 
I.1.1.1 Agents pathogènes la tuberculose bovine 
L’agent pathogène de la tuberculose est une mycobactérie appartenant à l’ordre des 
Actinomycétales, de la famille des Mycobacteriaceae, et du genre Mycobacterium. C’est un 
bacille de type mycobactérie comportant de nombreuses espèces et diverses classifications. 
Chez les bovins, on retrouve trois mycobactéries pathogènes responsables de la tuberculose 
bovine :  
- Mycobacterium bovis  
- Mycobacterium tuberculosis  
- Mycobacterium caprae  
Ces trois espèces font parties du complexe tuberculeux MTC (= Mycobacterium tuberculosis 
complex) regroupant des mycobactéries pathogènes pour les mammifères. 
Chez le bovin on retrouve principalement M. bovis, et beaucoup plus rarement M. tuberculosis 
(Crozet G, et al 2020).  
 
I.1.1.2 Importance en santé humaine  
La tuberculose bovine est une zoonose présente mondialement. Les infections de l’homme par 
le bovin dans les pays développés sont minoritaires mais non négligeables. Elle est causée, dans 
ce cas-là, majoritairement par M. bovis (Pérez-Lago et al. 2014), En France, 198 souches de M. 
bovis ont été identifiées parmi les 9397 cas de tuberculose humaine recensés entre 2011 et 2016 




La transmission à l’homme peut avoir lieu par :  
- Voie respiratoire,  
- Voie digestive via la consommation de viande ou de lait contaminé,  
- Voie cutanée par contact indirect ou direct entre des tissus lésés et un tissu ou un 
environnement souillé (matériel d’abattoir…) (Pérez-Lago et al. 2014).  
De nombreuses mesures sanitaires ont permis ces dernières décennies de rendre anecdotique la 
transmission de la tuberculose par voie cutanée ou digestive. Ainsi on retrouve, quasi seulement 
des infections d’origine respiratoire (Cosi vi et al. 1998). En effet, les campagnes de dépistage 
de la tuberculose en élevage bovin, les saisies des carcasses suspectes, l’abattage total ou partiel 
des foyers tuberculeux, et la pasteurisation du lait rendent la contamination digestive 
anecdotique (Grange 2001).  De plus, la tuberculose bovine est reconnue comme maladie 
professionnelle impliquant la protection du personnel d’abattoir où l’inspection des carcasses 
et l’utilisation de matériels contaminés peut être une source de contamination.  
  
 
I.1.1.3 Importance en santé animale 
La France est reconnue officiellement indemne (OI) de tuberculose bovine. Elle répond aux 
critères décrits dans la directive européenne 64/432/EEC : 
- « L’incidence cheptel annuelle a été inférieure à 0,1% pendant 6 ans ; 
- La prévalence cheptel instantanée au 31 décembre était inférieure à 0,1% depuis 6 ans  
- Chaque bovin est identifié conformément à la législation européenne ; 
- Tous les bovins abattus sont soumis à une inspection post-mortem ; 
- Les procédures de suspension et de retrait du statut officiellement indemne pour les 
élevages sont respectées ». 
Cela permet d’établir un commerce intra et extra-communautaire des animaux vivants et des 
denrées d’origine animale entre des pays ayant le même statut sanitaire. Cela représente pour 
la France, 244 000 tonnes d’équivalence carcasse exportés par an pour une valeur de 2,5 
milliards d’euros en 2018 (Institut de l’élevage et de la CNE 2019). Ainsi, la perte du statut 
indemne de tuberculose bovine impliquerait des pertes économiques désastreuses avec l’arrêt 
de nombreux débouchés commerciaux sur le marché national et international.  
La faible prévalence en France de la tuberculose bovine associée au souhait de préserver son 
statut indemne implique la mise en place de mesures sanitaires importantes et drastiques. En 
2014, 17 millions d’euros ont été déboursés dans la lutte contre la tuberculose bovine, dont plus 
de 60% ont couvert les indemnisations des animaux abattus soit en moyenne 107 000 euros par 




En conclusion, dans notre pays, à l’heure actuelle, l’aspect zoonotique de la tuberculose est 
contrôlé. La règlementation concernant ce danger sanitaire doit éviter à la France de perdre son 
statut indemne, ce qui aurait des conséquences économiques désastreuses. 
 
I.1.2 Pathogénie et lésions de la tuberculose bovine 
 
La tuberculose bovine est une maladie d’évolution chronique présentant des symptômes 
frustres, non caractéristiques, qu’en fin d’évolution. Ainsi la prophylaxie et le dépistage à 
l’abattoir sont essentiels pour la détecter.  
Le VO à l’abattoir doit pouvoir reconnaitre les lésions évocatrices de tuberculose. Il doit 
également évaluer s’il s’agit de lésions stabilisées versus non stabilisées, localisées versus 
généralisées.  Ces éléments lui permettront de prendre la décision appropriée en ce qui concerne 
le devenir des viandes. De ce fait, la formation initiale des vétérinaires apporte les 
connaissances nécessaires sur la pathogénie et les lésions tuberculeuses bovines. 
 
I.1.2.1 Les étapes de l’infection et les lésions  
La tuberculose bovine est une maladie chronique sur plusieurs années répondant à un 
mécanisme d’infection se déroulant en deux étapes clefs :  
 
- La primo infection qui est définit par le premier contact entre le pathogène et la 
muqueuse de l’hôte où différents cas de figure, en fonction des capacités immunitaires 
de l’hôte sont décrits.  
 
- La réinfection est définie par une rupture de l’équilibre établit précédemment entre le 












Les différentes voies d’évolution du complexe primaire ont été proposées par Nieberle dans un 
rapport au Congrès vétérinaire international de Zurich en 1938 et utilisées par l’OIE via la figure 
suivante : 
 
Figure 1 : Les différentes voies d’évolution du complexe primaire (DRIEUX et al. 1958) 
 
I.1.2.1.1 La primo infection 
Lors de la primo-infection, les mycobactéries sont détectées et phagocytées par les 
macrophages engendrant l’activation et la mobilisation de leucocytes et notamment de 
nombreux neutrophiles sur le site d’infection. Au vu de leurs différents mécanismes 
d’échappement au système immunitaire, les mycobactéries se multiplient au sein des 
macrophages et peuvent survivre aux défenses de l’hôte. Au bout de huit à quinze jours la lésion 
inflammatoire ainsi formée se nomme le chancre d’inoculation (Crozet G., et al. 2020) souvent 
non percevable lors de sa recherche en abattoir (Domingo et al. 2014).  
Les macrophages infectés migrent par voie lymphatique au NL dit « porte d’entrée » drainant 
la zone d’infection initiale. Il implique une réponse à médiation cellulaire Th1 via l’intervention 
des lymphocytes T et le recrutement des macrophages en grand nombre associée à la production 
d’IFN-γ notamment (Crozet G., et al. 2020 ; de la Rua-Domenech et al. 2006 ; Neill et al. 1994). 
Ce recrutement cellulaire forme un granulome qui signe un équilibre entre les mécanismes de 
défense de l’hôte, afin de contrôler l’infection, et les capacités des mycobactéries à se multiplier 
tout en échappant au système immunitaire de l’hôte. L’infection de ce NL associée au chancre 




L’aspect du granulome est un nodule jaunâtre granulomateux circonscrit de 2 à 20 mm de 
diamètre, encapsulé partiellement par le tissu conjonctif (Domingo et al. 2014). Ce granulome 
grossit avec le temps en produisant en son sein le caséum, dû à l’association de nécrose et 
l’accumulation de lipides et de protéines de macrophages lysés. Cette lésion caractéristique de 
la tuberculose bovine se nomme le tubercule caséeux. C’est un confinement des mycobactéries 
viables mêlées au caséum dans une coque inflammatoire (Sakamoto 2012).  
 
Remarque 1 : On retrouve une persistance d’antigènes et de lipides immunostimulateurs 
provenant de ces granulomes conduisant à une hypersensibilité retardée permanente. Cette 
hypersensibilité est utilisée lors des dépistages prophylactiques de la tuberculose bovine par 
intradermo tuberculinisation. 
Remarque 2 : La réponse Th2 humorale associée à la production d’anticorps est tardif et est 
quasi concomitante avec l’apparition de signes cliniques et l’augmentation de la charge 
bactérienne (Pollock, Neill 2002).  
 
Tant que l’équilibre est maintenu au sein du tubercule caséeux on a un confinement quasi parfait 
de l’infection. Celle-ci évolue selon les compétences immunitaires de l’hôte :  
• Le système immunitaire de l’hôte est performant 
Le chancre d’inoculation disparait et le NL infecté est stabilisé via une calcification, et une 
fibrose périphérique permettant de neutraliser des mycobactéries toujours pathogènes en son 
sein. On parle de complexe dissocié.  
 
• Le système immunitaire de l’hôte est défaillant  
Il y a une fuite de macrophages infectés traduisant une généralisation primaire précoce de 
l’infection. Cette généralisation se traduit soit par une tuberculose miliaire aiguë ou soit par une 
tuberculose de généralisation progressive. 
i. La tuberculose de généralisation progressive 
La tuberculose de généralisation progressive précoce évolue par poussées successives 
d’infection, donnant des tubercules à des stades de développement différents qui peuvent se 
développer ou se stabiliser en s’enkystant, se calcifiant ou en subissant un remaniement fibreux. 
Il y a donc une juxtaposition de lésions aiguës et de lésions plus anciennes (Cavalerie et al. 
2015). Ces lésions se stabilisent si l’immunité de l’hôte redevient optimale afin de donner des 




ii. La tuberculose miliaire aiguë 
Elle est caractérisée par de multiples lésions identiques et de petites tailles caséeuses. 
Dans la grande majorité des cas, la tuberculose miliaire aiguë concerne l’ensemble de 
l’organisme et se traduit par des signes cliniques. Cette tuberculose miliaire est aigüe, elle 
implique un stade terminal de la maladie associée à des symptômes frustres et la mort de 
l’animal (Domingo et al. 2014). 
 
I.1.2.1.2 La réinfection 
La réinfection définit une baisse d’immunité de l’hôte suite à un stress, des carences… 
favorisant un déséquilibre et une poussée de l’infection de tuberculose prenant origine dans les 
lésions anciennement stabilisées. En fonction de l’immunité présente on a soit un contrôle 
relativement rapide de l’infection soit une généralisation tardive de l’infection. 
 
• Le système immunitaire de l’hôte est performant 
Dans ce cas c’est une tuberculose chronique d’organe formant des lésions tuberculeuses stables 
de l’organe porteur de la lésion initiale et de ses NL associés.  C’est une extension des lésions 
du complexe primaire vers des lésions nodulaires volumineuses, caséeuses, caséo-calcaires ou 
fibreuses isolées confluant en nodules (ensemble de tubercules) (Ministère de l’agriculture et 
de l’alimentation 2013). 
 
• Le système immunitaire de l’hôte est défaillant  
Il y a dans ce cas-là, une dissémination des mycobactéries par voie hématogène, lymphatique 
ou par contact. C’est une généralisation tardive avec une atteinte de différents organes et des 
lésions différentes de type tuberculose miliaire ou/et des lésions exsudatives ou caséeuses 
(Crozet G., et al. 2020). 
 
Remarque : Il est impossible de différencier une généralisation progressive précoce d’une 
généralisation tardive. Elles se caractérisent toute deux par une présence, au même instant, de 







I.1.2.2 Symptômes et traitements 
La tuberculose bovine est une maladie chronique d’évolution lente et ayant peu de 
répercussions symptomatiques. Dans la grande majorité des cas, l’atteinte principale étant 
pulmonaire, on retrouve parfois des symptômes frustres non spécifiques comme une faiblesse, 
une perte d’appétit et en fin d’évolution un amaigrissement et des signes respiratoires. 
Chez les jeunes animaux tuberculeux on a des retards de croissance d’aspect chétif à l’âge 
adulte. Les adultes sévèrement atteints deviennent cachectiques avec un ensemble de 
symptômes frustres (Crozet G., et al. 2020). 
 
C’est une maladie chronique mortelle qui peut être traitée via des médicaments antituberculeux 
essentiels. Ils ont trois propriétés principales : bactéricides, stérilisants et prévient l’apparition 
d’une résistance (Organisation mondiale de la Santé 2003). Cependant, au vu de 
l’antibiorésistance présente sur certaines souches et afin d’éviter leur sélection, il est parfois 
difficile de la traiter. Le traitement médical de la tuberculose est donc réservé à l’homme, il est 
interdit de traiter la tuberculose bovine (Domingo, Vidal, Marco 2014). 
 
I.1.2.3 Les voies de transmission 
De manière générale, la tuberculose bovine se transmet par voie respiratoire (95%  des  cas) 
(Igbokwe et al. 2001), impliquant des lésions tuberculeuses majoritairement situées dans les 
poumons  (Domingo et al. 2014). Ainsi, au vu de cette localisation préférentielle, il est 
primordial de rechercher des lésions dans les NL du système pulmonaire lors de l’inspection 
post mortem. Cependant, d’autres modalités de transmission sont possibles. 
• La voie respiratoire 
Ces mycobactéries se transmettent de bovins à bovins sous forme d’aérosol via des gouttes fines 
et peu visqueuses (Neill et al. 1991 ; Pollock, Neill 2002) pour atteindre efficacement les 
alvéoles pulmonaires (diamètre optimal de 1 à 5µm) (Menzies, Neill 2000; Phillips et al. 2003)  
 
• La voie digestive 
C’est la voie de transmission secondaire de la tuberculose bovine. Celle-ci implique les veaux 
via l’ingestion de colostrum maternel contaminé ou de façon indirecte l’ensemble des bovins 
via l’ingestion de composants d’un environnement souillé contaminé : L’eau, le sol, le matériel, 





Remarque : On considère l’infection indirecte d’un bovin via un environnement contaminé 
peu fréquente et anecdotique car cela nécessite l’ingestion de 107 bacilles pour se contaminer 
contre quelques bacilles par voie respiratoire (Humblet et al. 2009)  
 
• La voie vénérienne 
C’est une contamination anecdotique dans les pays développés (Crozet G., et al. 2020). En effet, 
l’analyse des paillettes spermatiques lors d’insémination artificielle a réduit grandement 
l’ampleur de cette transmission. De plus, la pratique de la monte naturelle reste peu infectieuse 
au vu des précautions sanitaires prises en amont et des statuts actuels des élevages indemnes de 
tuberculose en France.  
 
Remarque : La contamination in utéro n’est pas présente lors de tuberculose bovine. C’est lors 
de la prise de lait tuberculeux que le veau est infecté par voie digestive.  
 
Ainsi, on retrouve divers contaminants (Phillips et al. 2003) :  
- Le jetage et l’expectorations lors d’une atteinte du système pulmonaire 
- Les fèces lors d’une atteinte digestive ou lors de la déglutition de mucus 
pulmonaire infecté 
- Le lait, l’urine, la semence en cas de généralisation de l’infection 
- Les tissus et les organes infectés (Le sang est rarement contaminé au vu de 
la présence transitoire des mycobactéries dans les macrophages infectés). 
 
I.1.2.4 Les modalités de contamination d’un bovin  
Les modalités de contamination d’un bovin au sein d’un élevage répondent à trois mécanismes 
différents comme indiqué sur la figure 2 :  
- L’introduction d’un animal infecté 
- L’infection de voisinage via un bovin infecté de manière directe ou indirecte 
(partage de matériel / pâturage commun…) ou via la faune sauvage 






Figure 2 : Schéma explicatif de l’origine de la tuberculose dans un élevage bovin 
(Crozet G., et al. 2020) 
 
Selon le contexte épidémiologique et la localisation géographique, les facteurs de risques de la 
tuberculose bovine à l’échelle d’un troupeau diffèrent (Skuce et al. 2012). On peut citer parmi 
les facteurs de risque la conduite d’élevage (mouvement de bovins, densité du cheptel, partage 
de pâtures ou de matériel…) et la présence d’un foyer de tuberculose bovine à proximité. C’est 
ce dernier qui est le facteur de risque le plus important (Crozet G., et al. 2020).  
 
I.1.3 Conserver le statut indemne de tuberculose bovine en France 
 
I.1.3.1 Epidémiologie 
Suite à une lutte offensive depuis le milieu du XXème siècle, la France a obtenu le statut 
« officiellement indemnes de tuberculose bovine » en 2001 via la décision de la Commission 
2001/26/CE du 27 décembre 2000. Cependant, des zones géographiques, « piliers de 
résistance » de la tuberculose bovine en France, compromettent ce statut indemne de 
tuberculose (Cavalerie et al. 2015).  A l’heure actuelle, les foyers les plus préoccupants sont 
ceux de la Corse où un défaut matériel permettant la contention correct des bovins rend difficile 
les campagnes de prophylaxie, et la zone du Sud-Ouest où l’on observe une expansion régulière 
des zones d’infection avec la majorité des foyers détectée en Nouvelle- Aquitaine (80 % des 
foyers pour l’année 2018 et 74 % pour l’année 2019) (Crozet G., et al. 2020). Certaines régions 
historiquement préoccupantes en termes de tuberculose bovine, comme la Côte-d’Or et la 




I.1.3.2 Mesures de surveillance 
La tuberculose bovine est une maladie d’actualité qui nécessite des moyens de lutte efficaces. 
La surveillance des troupeaux est réalisée à différents niveaux de la filière d’élevage et selon 
différentes modalités : A l’échelle de l’élevage, de l’abattoir et de la faune sauvage. 
 
I.1.3.2.1 Dépistage en élevage bovin  
Dans chaque département un dépistage prophylactique est réalisé selon un rythme adapté à sa 
situation sanitaire, par l'intradermo-tuberculination ou, par dosage sanguin d’IFN-γ.  
L'intradermo-tuberculination consiste à injecter un dérivé de protéines purifiées de M. bovis 
lorsqu’elle est dite simple (IDS) ou associée à une injection de M. avium lorsqu’elle est 
comparée (IDC). Cette ou ces deux injections sont réalisées en région cervicale engendrant, en 
cas d’antécédents de contact avec ce pathogène, une réaction d'hypersensibilité retardée, et donc 
l’apparition d’une masse réactionnelle sur le site d’injection (Mishra et al. 2005).  
 
Remarque : L’IDC a une meilleure spécificité car il réduit les risques de réactions croisées en 
comparant les tailles des foyers réactionnels à l’aide d’une grille de valeurs.  
 
A ce dépistage prophylactique s’ajoute le dépistage systématique des bovins introduits au sein 
d’élevage, entre des cheptels indemnes de tuberculose, lors de la vente.  Pour obtenir cette 
qualification « officiellement indemne de tuberculose », les conditions suivantes sont 
nécessaires (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2003) :  
- Réalisation d’un dépistage IDS ou IDC périodique (selon la législation mise en place 
sur le département) par tuberculination 
- Mise en place de mesures de maîtrise des facteurs de risque et notamment le contrôles 
des animaux introduits dans l’élevage 
- Aucun cas de tuberculose détecté au sein de l’élevage 
Les limites de la prophylaxie de la tuberculose bovine en France en 2020 sont les suivantes 
(Crozet G., et al. 2020) : 
- L’allègement de la surveillance de la tuberculose bovine  
Cela « permet de limiter l’impact des imperfections des tests utilisés (faible spécificité) et 
d’améliorer l’acceptabilité de la lutte. Dans environ la moitié des départements les dépistages 




De même, afin de limiter le nombre d’animaux testés, les dépistages concernent 
presqu’exclusivement des animaux de plus de 24 mois (même si la réglementation européenne 
prévoit en théorie un dépistage des animaux de plus de 6 semaines). Réduire le dépistage à ces 
animaux est pertinent du fait de la faible prévalence (valeur prédictive positive très faible), de 
la chronicité de la maladie et permet également de réduire les coûts, la pénibilité du dépistage 
et de limiter la survenue de résultats faussement positifs (moins d’animaux testés par élevage). 
- La nécessité d’une contention des bovins de plus en plus importante  
« L’IDC  est actuellement en phase de généralisation sur tout le territoire lors des prophylaxies 
tuberculose. Ce test est utilisé car il est plus spécifique et bénéficie donc d’une meilleure 
acceptabilité sur le terrain (moins de résultats faussement positifs aboutissant au blocage 
transitoire des élevages) [...] ».  Cependant, pour la réalisation correcte d’une IDC la contention 
de l’animal doit être importante ce qui est difficilement réalisable dans certains élevages.  
Ainsi, au vu de des mesures prophylactiques allégées et l’équipement de contention nécessaire 
pour effectuer correctement l’IDC, le dépistage de la tuberculose bovine en abattoir via la mise 
en évidence de lésions tuberculeuses par le VO reste essentiel afin de dépister de possibles 
foyers tuberculeux et saisir toute viande impropre à la consommation humaine.  
 
I.1.3.2.2 Inspection post mortem à l’abattoir  
Dans les abattoirs d’ongulés domestiques, le VO réalise une inspection post mortem de chaque 
bovin abattu. Dans ce cadre, il doit rechercher les lésions macroscopiquement visibles 
évocatrices de tuberculose. Il devra également réaliser des prélèvements d’envoyer des 
échantillons à analyser dans un laboratoire agréé par PCR et culture bactériologiques afin 
d’infirmer ou de confirmer l’infection du bovin par la tuberculose. Le contexte sanitaire de 
l’élevage dont provient le bovin abattu est à prendre en compte pour déterminer les modalités 
pratiques de l’IPM : 
 
• Les bovins avec une Attestation Sanitaire à Délivrance Anticipée (ASDA) 
 
Cela représente les bovins à ASDA vertes et à ASDA jaune.  
L’ASDA verte certifie que le bovin provient d’un élevage indemne de la tuberculose, la 
brucellose et la leucose. 
L’ASDA jaune est attribué aux bovins provenant d’un atelier d'engraissement sans aucunes 




• Les bovins sans ASDA 
Ce sont l’ensemble des bovins ayant un Laissez-Passer Sanitaire (LPS). Cela correspond donc 
aux élevages contraint à des mesures sanitaires de type Arrêté Préfectoral de Mise sous 
Surveillance (APMS) ou Arrêté Préfectoral de Déclaration d’Infection (APDI) (cf partie I.1.3.3 
Mesures sanitaires).   
 
En fonction de l’une ou l’autre catégorie, le VO appliquera des consignes sanitaires adéquates 
(cf partie II méthodologie et règlementation de l’inspection en abattoir).  
 
Remarque : Les bovins ayant une ASDA verte associée à une Information sur la Chaîne 
Alimentaire (ICA) positive à la tuberculose bovine, sont des bovins issus d’élevages 
considérés à risque de tuberculose bovine pour des raisons épidémiologiques. Le VO devra 
donc appliquer des consignes sanitaires adéquates malgré le fait qu’ils aient une ASDA. Pour 
faciliter la compréhension des statuts sanitaires, on considèrera par la suite que les bovins à 
ASDA à ICA positive de tuberculose sont des bovins dans la catégorie « sans ASDA ». 
 
I.1.3.2.3 Surveillance de la faune sauvage 
La tuberculose bovine est transmissible à de nombreux mammifères. La souche principale M. 
bovis présent dans la faune sauvage a pu être corrélée à la présence de l’infection chez des 
bovins suite à un même typage moléculaire et une même zone géographique définie (Crozet 
G., et al. 2020). Par conséquent, la présence de foyer de tuberculose bovine dans la faune 
sauvage ne permet pas de l’éradiquer et met en péril le statut indemne de la France.  
 
Depuis fin 2011 en France, la DGAL dispose d’un dispositif national d’épidémiosurveillance 
de la tuberculose bovine dans la faune sauvage nommé : Sylvatub. Ce dispositif met en lien 
divers acteurs de la santé animale, de la chasse et d’analyse médicale dans le but de centraliser, 
d’organiser et d’harmoniser les méthodes de surveillance (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2018). Les espèces concernées sont le cerf élaphe (Cervus elaphus), le sanglier 
(Sus scrofa), le chevreuil (Capreolus capreolus), le blaireau (Meles meles) et le renards 
(Vulpes vulpes) via une étude en Dordogne (Delavenne et al. 2019 ; Michelet et al. 2018).  
 
Remarque : La manipulation par l’Homme de gibier infecté est un risque sanitaire (zoonose) 




I.1.3.3 Mesures de police sanitaire 
Toute suspicion de cas de tuberculose bovine engendre la mise en application d’un APMS. 
C’est le cas de dépistage prophylactique positif, de lésions suspectes de tuberculose retrouvées 
lors de l’IPM (cf lI.2.5 Mesures de police sanitaire) ou la découverte de troupeaux susceptibles 
d’être infectés lors d’enquêtes épidémiologique (Crozet G., et al. 2020 ; Canini, Durand 2020)  
Le diagnostic de la tuberculose bovine nécessite, pour tous les bovins suspects, l’analyse 
d’échantillons lors de l’IPM renforcé (cf II.2.4 Les prélèvements) en abattoir. En cas d’analyses 
positives, le bovin est confirmé infecté et fait suite à la mise en place d’un APDI de l’élevage. 
Cela implique, une perte du statut indemne de l’élevage et un abattage d’assainissement. Il 
s’agit d’un abattage total de l’ensemble des bovins du cheptel (et de toutes espèces sensibles 
dans l’exploitation) dans les 30 jours, ou, d’un abattage partiel des animaux positifs à 
l’intradermo tuberculinisation ou l’ IFN-γ  dans un délai de 10 jours si la dérogation a été 
acceptée par la DDPP (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2014 ; 2003).  
 
Remarque : L’abattage partiel est réalisé sous dérogation accepté par la DDPP. C'est le cas des 
foyers tuberculeux confirmés désirant suivre un protocole d'assainissement "allégé" afin 
d'éliminer seulement les bovins positifs aux tests de dépistage. Les mesures prophylactiques et 
d'abattage sont plus strictes mais permettent un assainissement efficace mais à plus long terme 
qu'un abattage total (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2014).  
 
La qualification indemne est récupérée une fois qu’il y a trois contrôles négatifs espacés de 
deux mois minimums et d’un nettoyage-désinfection complet (un vide sanitaire est conseillé) 
(Delavenne et al. 2019). Cette décision est nécessaire afin d’assainir les foyers localisés et de 
maintenir un statut indemne de tuberculose bovine en France, en évitant la propagation de la 
maladie à d’autres élevages. 
 
A chaque foyer de tuberculose localisé, une enquête épidémiologique est réalisée pour retracer 
le parcours d’un individu infecté et ainsi établir des liens épidémiologiques (d’introduction ou 
de voisinage) avec d’autres élevages. En effet, le voisinage représente la modalité de 







I.2 Le vétérinaire officiel en abattoir, un maillon clef dans la lutte contre la 
tuberculose bovine  
En 2019, la France comptait 263 abattoirs d’animaux de boucherie (bovins, ovins, caprins, 
porcins, équins) produisant 3 450 000 tonnes par an de viande. Les contrôles officiels dans les 
abattoirs sont réalisés par les Service vétérinaire d’inspection (SVI) supervisé par le Vétérinaire 
Officiel (VO). On comptait en 2019, 606 VO en fonction (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2019). Les VO s’assurent du respect de la réglementation dans les abattoirs. Ils 
réalisent des inspections des produites (inspection ante et post mortem), et des audits visant à 
évaluer l’application des procédures de l’exploitant. 
 
I.2.1 Les missions du vétérinaire officiel en abattoir 
Le règlement (UE) 2017/625, fixant les règles spécifiques d’organisation des contrôles officiels 
concernant les produits d’origine animale destinés à la consommation humaine, définit la notion 
de VO et ses missions (PARLEMENT EUROPEEN 2017). Le VO dispose de compétences 
spécialisées, et est habilité par l’autorité compétente à réaliser les contrôles officiels dans les 
abattoirs, les établissements de manipulation du gibier et les ateliers de découpe qui 
commercialisent de la viande fraîche.  
Ce règlement indique que des auxiliaires officiels (AO) peuvent assister le VO dans toutes les 
tâches, sous réserve de restrictions et de règles spécifiques prévues dans le règlement. L’équipe, 
encadrée par le VO, forme le SVI de l’abattoir.  
Ce même règlement (UE) 2017/625 définit les contrôles officiels. Il s’agit de «toute forme de 
contrôle effectué conformément au règlement» (PARLEMENT EUROPEEN 2017). En ce qui 
concerne les établissements précités, le VO conduit des audits et des inspections des produits.  
Les missions d’audit doivent permettre de contrôler l’application des bonnes pratiques 
d’hygiène, et des procédures basées sur l’analyse des risques et la maîtrise des points critiques 
(HACCP) par l’exploitant de l’établissement. L’inspection des produits comporte une 
inspection ante mortem (IAM) des animaux, et une inspection post mortem (IPM) des viandes. 
Dans les abattoirs d’ongulés domestiques, toutes les carcasses font l’objet d’une inspection 
systématique et individuelle par le service d’inspection de l’abattoir.  
Les résultats d’audits favorables et la décision favorable consécutive à l’inspection des produits 
sont matérialisés par l’apposition, sous la responsabilité du VO, d’une marque de salubrité sur 





De façon générale, les objectifs des contrôles officiels en abattoir sont les suivants :  
i. La protection de la santé publique : mise sur le marché des viandes sans danger pour le 
consommateur 
ii. La protection de la santé animale : détection potentielle d’une maladie animale 
réglementée et le passage sous conditions, d’animaux sous surveillance de maladies 
réglementées 
iii. La protection animale : détection d’anormalité en matière de protection animale en 
amont et au sein même de l’abattoir. 
 
I.2.2 L’efficacité de la surveillance de la tuberculose en abattoir 
L’inspection des carcasses en abattoir est un élément primordial dans la lutte contre la 
tuberculose bovine. Cependant cette inspection n’est pas infaillible au vu des lésions de 
tuberculose peu spécifiques et peu visibles macroscopiquement.  
Lorsque les lésions sont macroscopiques, elles doivent pouvoir être détectées et cela commence 
par la formation du VO qui a le devoir de contrôler et sensibiliser le personnel en abattoir.  
Selon une thèse vétérinaire sur l’estimation quantitative de l’efficacité de la surveillance de la 
tuberculose bovine à l’abattoir en France à l’aide d’une méthode de modélisation par arbres 
scenarios datant de 2016 (BALON, Rivière 2017), a démontré que la probabilité de détecter un 
bovin abattu infecté de tuberculose bovine diffère selon la prévalence de la maladie dans la 
zone géographique  : 
- Zone de haut risque : 10% à 35% de bovins infectés détectés, avec une moyenne de 21%  
- Zone de moyen risque : 6% à 31%, avec une moyenne de 16%  
- Zone à faible risque : 2% à 28%, avec une moyenne de 10%.  
Il en découle que « l’expertise du technicien apparaît être un paramètre important dans 
l’efficacité de la surveillance de la tuberculose à l’abattoir, de même que sa sensibilisation à la 
maladie ». De plus, « la réalisation d’une inspection minutieuse et attentive associée à l’envoi 
de toutes les lésions évocatrices de tuberculose (y compris les lésions abcédées) apparaît comme 
le facteur le plus important pour augmenter la sensibilité de détection de la maladie ». Ceci 
serait dû à une meilleure sensibilisation dans les zones à faible risque (BALON, Rivière 2017). 
Ainsi, la nécessité de former des VO performants pouvant sensibiliser le personnel en abattoir 
aux dangers de la tuberculose bovine et à repérer les lésions macroscopiques suspectes devient 
un point clef dans le programme de lutte de la tuberculose bovine et le maintien du statut 




Cependant, de nombreux VO dits contractuels, sont recrutés sans expérience préalable dans ce 
domaine-là et se retrouvent, parfois, sur ce type de poste des années après avoir été diplômés. 
Ils sont censés bénéficier d’un accompagnement pratique via un VO déjà en poste. Cependant 
sa présence est parfois partielle ou inexistante faute de personnel ou de temps sur la chaîne 
d’abattage (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2019). D’après une étude de 
l’Observatoire des Missions et des Métiers (OMM) sur l’attractivité des métiers de l’inspection 
en abattoir, 68% des VO contractuels estiment avoir reçu une formation initiale adaptée et les 
offres de formation continue sont jugées adaptées pour environ 90% des répondants.  
Cependant, pour 49% des VO c’est difficile de se rendre disponibles pour les suivre. A cela 
s’ajoute, des effectifs tendus et la priorité donnée à l’inspection sur la chaîne ne permettant pas 
de former convenablement les « nouveaux ». Ainsi, 23 VO sur 36 « déclarent n’avoir pas eu de 
tutorat et avoir appris, au moins au début, sur le tas ou au contact des AO » (Ministère de 
l’agriculture et de l’alimentation 2019). Ces éléments soulignent l’importance de la formation 
initiale des vétérinaires qui seraient amenés à remplir des missions de VO. 
 
I.2.3 Formation du vétérinaire officiel   
 
I.2.3.1 Formation initiale et qualifications professionnelles du vétérinaire officiel 
En France, la formation initiale du vétérinaire regroupe les compétentes mentionnées dans le 
référentiel d’activité professionnelle des vétérinaires de 2017. Ce référentiel présente les 
compétences et des différents champs d’exercice de la profession. En ce qui concerne le VO en 
abattoir d’ongulés domestiques, la section « agir pour la santé publique » apporte les items de 
la formation suivants (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2017) :  
 
- « SP1 Prévenir, détecter et gérer les maladies réglementées et zoonotiques, exercer les 
missions du vétérinaire sanitaire ou officiel en santé animale  
- SP2 Garantir le respect des principes et des règles de protection animal  
- SP3 Effectuer une inspection ante mortem des animaux destinés à la chaine alimentaire 
- SP4 Promouvoir et contrôler la sécurité des aliments et des aliments pour animaux 
- SP5 Promouvoir, surveiller et maintenir l'hygiène, la santé et la sécurité ; mettre en 
œuvre les principes d'assurance qualité ; appliquer les principes de l’évaluation et de la 






Ainsi, un vétérinaire titulaire d’un Diplôme d’Etude Spécialisée Vétérinaire (DESV) est apte à 
travailler en tant que VO dans un abattoir. Les qualifications professionnelles exigées pour les 
VO sont précisées par le règlement délégué (UE) 2019/624 de la commission du 8 février 2019 
(Parlement Européen 2019a, p. 624). Le cas de la France est particulier, puisque l’acquisition 
des connaissances requises se fait au cours de la formation initiale des vétérinaires. Leur cursus 
débouche sur une qualification de troisième cycle et l’obligation d’un test afin de valider leurs 
aptitudes est donc levée. 
A cette formation initiale s’ajoute une formation pratique de 200 heures sous la surveillance 
d’un VO en poste avant d’être indépendant, et un devoir d’actualisation de ses connaissances 
et des mesures en vigueur par des formations continues régulières et par la lecture d’ouvrages 
spécialisés. 
 
Pour réaliser ces objectifs, un plan national de formation est établi par le ministère chargé de 
l'agriculture. Il présente différentes sessions, en présentiel, dédiées à l'inspection en abattoir. 
Elles sont organisées par Institut National de Formation des personnels du Ministère de 
l'Agriculture (INFOMA) à Rennes et Nantes et par l’Ecole Nationale des Services Vétérinaires 
(ENSV) en région lyonnaise. Des modules de formation à distance en lien avec l’inspection sur 
l’anatomie, l’anatomo-pathologie, la zootechnie ou le droit sont également disponibles. Tous 
les VO doivent suivre dans l’année suivant leur prise de fonction les deux premiers modules du 
parcours « VO cadre de proximité » organisé au titre de la formation continue. 
Ce « dispositif national peut être complété par des actions de proximité organisées par les 
délégations régionales chargées de la formation continue en fonction des besoins exprimés 
localement. C’est dans ce cadre que s’inscrivent les réunions d’échanges de pratiques animées 
par les Référents Nationaux Abattoirs (RNA) » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 
2019).  
 
I.2.3.2 Les objectifs pédagogiques de la formation à l’ENVT  
L’objectif de l’Unité Pédagogique (UP) Hygiène et Industrie des Aliments (HIA) de l’ENVT 
est de former de futurs VO à l’inspection des viandes, notamment dans le cadre de séances de 
TD réalisées sur des pièces saisies dans des abattoirs de la région toulousaine. Ce domaine 
nécessite un ensemble de prérequis (maladies infectieuses, zoonoses, parasitologie, toxicologie, 
bien-être animal …) impliquant le positionnement de l’enseignement en HIA en troisième 





Le premier module, HIA1, est réalisé lors de la troisième année au sein de l’école présente les 
objectifs pédagogiques généraux suivants (ENVT 2021) :  
- « Connaître l’organisation et les modalités du contrôle des aliments. 
- Acquérir les bases scientifiques et technologiques relatives aux procédés de production, 
de transformation et de conservation des aliments d’origine animale. 
- Connaître les dangers biologiques, chimiques et physiques associés aux différentes 
étapes de production, transformation et conservation des aliments d’origine animale. 
- Connaître l’organisation et les modalités du contrôle des denrées alimentaires ». 
Lors de ce module on initie les étudiants vétérinaires à la réglementation européenne vis-à-vis 
de la santé animale, aux règles sanitaires telles que le Plan de Maîtrise Sanitaire, aux dangers 
biologiques, physiques et chimiques associés aux aliments et aux rôles du VO et de son SVI.  
Cette partie théorique est accompagnée de travaux dirigés sur le fonctionnement d’un abattoir, 
sur la préparation hygiénique des viandes d’ongulés domestiques et sur les problématiques liées 
à la protection animale sont effectués. A cela s’ajoute, une visite pédagogique en abattoir.  
 
Le second module, HIA2, est réalisé lors de la quatrième année au sein de l’école apportant les 
objectifs pédagogiques généraux suivants (ENVT 2021): 
- « Connaître et pouvoir réaliser l’inspection des ongulés domestiques 
- Connaître les modalités de l’inspection des volailles 
- Mettre en œuvre les Bonnes Pratiques d’Hygiène (BPH) et les principes de l’HACCP 
pour la maitrise des dangers » 
Lors de ce module on forme les étudiants vétérinaires aux contrôles de la sécurité des aliments, 
notamment sur les « modalités de l’inspection des viandes d’ongulés domestiques à l’abattoir » 
et leurs motifs de saisie. A cela s’ajoute, dans le cadre du stage réalisé dans le semestre animaux 
de production, quatre demi‐journées en abattoir afin de visualiser concrètement l’organisation 
et la réalisation quotidienne des missions d’un SVI en abattoir.  
 
Les outils pédagogiques utilisés au cours de cette formation sont rassemblés sur la plateforme 
Moodle. Elle comporte les cours des enseignements et les travaux dirigés sous forme de 
diaporama, des liens, et des accès à des sites complémentaires tel que AsaDia (atlas de référence 






I.2.3.3 Justification de la création d’un module d’auto apprentissage dédié au rôle 
du vétérinaire officiel dans la lutte contre la tuberculose à l’abattoir 
Chaque année, les enseignants d’HIA de l’ENVT améliorent leurs supports d’enseignement, 
avec une volonté de développer des nouveaux outils d’apprentissage.  
Les connaissances réglementaires du VO dans son rôle pour lutter contre la tuberculose bovine 
étant, denses et difficiles à assimiler pour les étudiants vétérinaires, l’idée de la mise en place 
d’un module d’apprentissage facile d’utilisation, sommaire et interactif ayant un accès facilité 
aux étudiants a pris le jour.  
 
Remarque : Cet outil ne se substituent pas aux séances d’enseignement mais a pour objectif 
d’être complémentaires, et d’apporter aux étudiants les compétences nécessaires à une 































































II. Méthodologie et règlementation de l’inspection en abattoir en 
lien avec la surveillance de la tuberculose 
 
Les éléments présentés dans cette partie ont permis d’élaborer le module d’autoapprentissage 
en ligne. 
 
II.1 Les modalités d’inspection 
Dans le cadre de la tuberculose bovine, plusieurs contextes d’abattage sont décrits. Chacun 
d’entre eux impliquent une inspection post mortem (IPM) : 
 
• Statut de l’élevage d’origine du bovin indemne : Bovin avec ASDA 
 
Cas 1 : Bovin avec ASDA et ICA négative à la tuberculose bovine 
- Le VO réalisera l’IPM que l’on qualifiera « de routine ».  
- La découverte "fortuite" de lésions évocatrices de tuberculose bovine implique la 
réalisation d’une IPM renforcée. 
 
• Statut de l’élevage d’origine du bovin non indemne : Bovin sans ASDA 
 
Dans ce cas de figure, l’inspection renforcée est systématique et obligatoire. Elle concerne les 
bovins avec un LPS des cheptels sous APMS, sous APDI et aux bovins ayant une ASDA à ICA 
positive de tuberculose bovine (contexte épidémiologique). Dans ces conditions, la DDPP 
fournit une Demande d’inspection vétérinaire approfondie pour recherche de tuberculose 
(DIVAT) (cf II.2.2.1 Planification de l’abattage de bovins sans ASDA : Demande d’inspection 
vétérinaire approfondie pour recherche de tuberculose)  
Cas 2 : Abattage diagnostique 
i. Bovins sous APMS : Résultat positif ou douteux à un dépistage tuberculeux. 
ii. ASDA à ICA positive à la "tuberculose bovine" : Ces bovins n'ont pas fait l'objet 
d'une décision d'abattage imposée par l'administration, il s'agit d'un choix de l'éleveur 
(Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b). 
Cas 3 : Abattage « d'assainissement »  
i. Abattage total  
ii. Abattage partiel des ayant droits : C’est un protocole d'assainissement "alléger" sous 




II.1.1 L’inspection ante mortem :  
L’inspection ante mortem (IAM) est réalisé par le VO et permet, dans un premier temps, de 
vérifier l’identification du bovin et les Informations sur la Chaine Alimentaire (ICA). Ceci 
permet de déterminer le cadre sanitaire auquel le VO fait face (cf II.1 Les modalités 
d’inspection).  
 
Dans un second temps, cela permet de définir si le bovin répond aux critères sanitaires 
permettant son abattage. Les « exigences concernant l'inspection ante mortem à l'abattoir » sont 
les suivantes (Parlement Européen 2019b) : 
- « Tous les animaux font l'objet d'une inspection ante mortem avant leur abattage […]. 
- L'inspection ante mortem a lieu dans les 24 heures qui suivent l'arrivée des animaux à 
l'abattoir et moins de 24 heures avant l'abattage. Le vétérinaire officiel peut exiger une 
inspection ante mortem supplémentaire à tout autre moment. 
- Les inspections ante mortem visent à déterminer si, en ce qui concerne l'animal inspecté 
en question, il existe un signe : 
o Indiquant que la santé et le bien-être de l'animal ont été mis en péril ; 
o D’un état, d'une anomalie ou d'une maladie susceptible de rendre les viandes 
fraîches impropres à la consommation humaine ou de nuire à la santé animale, en 
privilégiant la détection des zoonoses et autres maladies animales pour lesquelles 
des règles relatives à la santé des animaux sont établies dans le règlement (UE) 
2016/429 ; 
o D’utilisation de substances interdites ou non autorisées, d'utilisation abusive de 
médicaments vétérinaires ou de présence de résidus chimiques ou de contaminants. 
- Durant l'inspection ante mortem, il est vérifié si les exploitants du secteur alimentaire ont 
respecté l'obligation qui leur incombe de veiller à la propreté de la peau, du cuir ou de la 
toison des animaux, de manière à éviter tout risque inacceptable de contamination des 
viandes fraîches durant l'abattage. 
- Le vétérinaire officiel effectue une inspection clinique de tous les animaux que 
l'exploitant du secteur alimentaire ou un auxiliaire officiel a, le cas échéant, écartés en 




Remarque : Au vu de la chronicité de la tuberculose bovine et de l’apparition de symptômes 
frustres et non caractéristiques en fin d’évolution, l’IAM ne participe pas à la surveillance de 
la tuberculose à l’abattoir.  
 
II.1.2 Inspection post mortem « de routine » 
L’IPM « de routine » est réalisé pour tous bovins présentant une ASDA négative à la 
tuberculose bovine. Elle consiste à inspecter l’ensemble de la carcasse et ses abats via un 
examen visuel et une palpation associée à certaines incisions obligatoires. 
 
L’un de ses objectifs est de détecter la présence de lésions suspectes de tuberculose bovine. 
Pour se faire, certaines exigences doivent être respectées (Parlement Européen 2019b) : 
 
- « Sous réserve de la dérogation visée à l'annexe III, section IV, chapitre II, point 4, du 
règlement (CE) no 853/2004, la carcasse et les abats qui accompagnent celle-ci font l'objet 
d'une inspection post mortem sans tarder après l'abattage […] 
- Les autorités compétentes peuvent exiger de l'exploitant du secteur alimentaire qu'il mette 
à disposition des installations techniques spéciales et suffisamment d'espace pour le 
contrôle des abats. 
- Les autorités compétentes : 
o Examinent toutes les surfaces externes, y compris celles des cavités corporelles des 
carcasses, ainsi que les abats ; 
o Privilégient la détection des zoonoses et autres maladies animales pour lesquelles 
des règles relatives à la santé des animaux sont établies dans le règlement (UE) 
2016/429. 
- La vitesse de la chaîne d'abattage et l'effectif du personnel d'inspection présent sont 
adaptés de façon à permettre une inspection adéquate ». 
  
La carcasse de chaque bovin est inspectée. Les modalités d’inspection des carcasses bovines 





La réglementation impose entre autres, pour les bovins de plus de 6 semaines (Note de service, 
DGAL/SDSPA/SDSSA/N2013-8123 2013) : 
 
- « Un examen visuel associé à une palpation des poumons et une ouverture 
longitudinale de la trachée et des principales ramifications bronchiques ainsi qu’une 
incision du tiers terminal des poumons (s’ils sont destinés à la consommation 
humaine), une incision des ganglions trachéo-bronchiques et médiastinaux  
-  Un examen visuel de la tête et de la gorge avec incision et examen des ganglions 
sous-maxillaires, rétropharyngiens et parotidiens. 
-  Un examen visuel du tractus gastro-intestinal, du mésentère et des ganglions 
lymphatiques stomacaux et mésentériques, qui doivent être examinés, palpés (dans la 
mesure du possible) et si nécessaire incisés. 
- Un examen visuel et la palpation du foie et des ganglions rétro-hépatiques et 
pancréatiques. 
-  Un examen visuel et si nécessaire la palpation et l'incision de la mamelle et de ses 
ganglions lymphatiques. 
- Un examen visuel et la palpation des reins et de leurs ganglions lymphatiques. 
- Un examen visuel et la palpation de la rate ». 
 
Lors de cet IPM « de routine », la découverte de lésions évocatrices de tuberculose bovine 
implique la réalisation d’une IPM renforcée.  
 
II.2 Conduite à tenir lors de lésions évocatrices de tuberculose 
 
« Dès la mise en évidence d'une lésion évocatrice de tuberculose, il convient de procéder à une 
inspection renforcée de la carcasse et de l’ensemble des abats, ainsi que des carcasses et abats 
des animaux issus du même troupeau éventuellement présents le jour de l’abattage. » (Ministère 









II.2.1 Traçabilité  
 
Afin d’identifier le bovin suspect et son cheptel d’origine, il convient systématiquement 
de vérifier la traçabilité tête-poumons-carcasse-tractus digestif, avec dans la mesure du 
possible, la conservation d’une oreille avec la boucle « du ou des animaux ayant présenté 
des lésions suspectes, afin de garder une possibilité de tests de confirmation génétique 
ultérieurs en cas de contestation. Ces oreilles doivent être congelées et conservées dans 
les abattoirs ayant effectué les prélèvements durant un temps suffisant pour écarter toute 
possibilité de recours de l’éleveur, soit 6 mois à compter de la réception des prélèvements 
par le laboratoire » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b).  
 
Ces informations et cette organisation est primordiale pour les futures mesures sanitaires 
qui vont être mises en place. 
 
II.2.2 Inspection renforcée  
Cette inspection renforcée est systématique dans les situations sanitaires suivantes : 
 
- Bovin à ASDA associé à une découverte fortuite de lésions suspectes lors de 
l’inspection post mortem 
 
- Bovins sans ASDA : L’inspection renforcée est systématique et obligatoire. Pour rappel 
elle concerne les bovins avec un LPS concernant les cheptels sous APMS, sous APDI 
et aux bovins ayant une ASDA à ICA positive de tuberculose bovine (contexte 
épidémiologique). 
 
II.2.2.1 Planification de l’abattage de bovins sans ASDA : Demande d’inspection 
vétérinaire approfondie pour recherche de tuberculose 
 
L’abattage de bovins dans le cas d’abattage diagnostique ou d’assainissement est toujours 
planifié en aval via une demande d’inspection vétérinaire approfondie pour recherche de 
tuberculose : DIVAT. C’est un document en quatre parties témoin de la communication entre 
la DDPP et le VO au vu de l’organisation de l’abattage de bovins sans ASDA. Elle permet de 





lI.2.2.1.1 Organisation de l’abattage 
« En cas de décision d’abattage d’assainissement ou d’abattage diagnostique, il est 
indispensable d’obtenir l’accord préalable du VO responsable du SVI du ou des abattoirs 
concernés afin que celui-ci puisse organiser les modalités de mise en œuvre d’une inspection 
renforcée et de réalisation des prélèvements demandés. En outre, la présence du VO est 
obligatoire lors de ces opérations d’abattage (cf Point 3c du chapitre II, section III de l’annexe 
I du Règlement 854/2004). 
 
Dans un premier temps, l’éleveur devra convenir avec son chevillard des destinations, de la 
nature des lots concernés et des dates envisagées en accord avec les disponibilités des abattoirs 
concernés (les abattoirs de proximité doivent être privilégiés). Les abattages diagnostiques et 
les abattages d'assainissement, nécessitant l’envoi de prélèvements au laboratoire, ne seront pas 
organisés le vendredi. 
Cette information sera transmise par l’éleveur à sa DDPP, qui contactera alors le SVI des 
abattoirs concernés pour s’assurer de leur disponibilité, en fonction de l’importance du lot. Cette 
DIVAT (cf annexe 6) sera transmise au plus tard le jeudi de la semaine (S-1) précédant 
l’abattage (Semaine S) afin que cette activité puisse être intégrée au planning d’abattage établi 
chaque semaine conformément aux dispositions du protocole particulier signé entre l’exploitant 
de l’abattoir et le SVI. 
 
Dès qu’il reçoit l’information de la programmation de l’abattage d’un animal suspect de 
tuberculose, ou d’un cheptel en cours d’assainissement, le VO s’assure d’une part que 
l’exploitant de l’abattoir accepte cette programmation, avec les mesures de maîtrise des 
contaminations croisées associées, et d’autre part qu’il pourra disposer d’inspecteurs en nombre 
suffisant pour assurer une inspection renforcée, adaptée au dépistage de la tuberculose. 
Il retourne dans les meilleurs délais la DIVAT (complété pour sa partie 2 des dates d’abattage 
retenues) à la DDPP de l’élevage » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b).  
 
lI.2.2.1.2 Transport des bovins  
« Il importe, pour une gestion optimale des diagnostics à l’abattoir, comme pour la maîtrise du 
risque consommateur, que ces animaux soient correctement repérés dès leur déchargement. 
Dès que la décision d’abattage d’un ou plusieurs animaux issus d’un cheptel non officiellement 
indemne est prise, l’utilisation des ASDA vertes ou jaunes est prohibée, elle est remplacée par 




Un document complémentaire, support de l’ICA, devra être annexé le cas échéant au passeport 
des animaux dont l’ASDA a été retirée, conformément aux instructions en vigueur. 
Il doit être rappelé au transporteur des animaux que ceux-ci doivent être livrés directement à 
l’abattoir, sans effectuer de transfert ou de chargement complémentaire dans un autre élevage, 
avec désinfection des véhicules avant de quitter l’abattoir. 
Dès que le chargement est effectué, la DDPP transmet par fax la DIVAT complétée pour sa 
partie 3, assorti de la liste des animaux à abattre. 
 
- Lorsqu'il s'agit d'un abattage diagnostique ou d'un abattage partiel de quelques animaux 
dont l'identification est connue à l'avance, des Diagnostic de Tuberculose à l’Abattoir 
(DTA) (cf II.2.4.2 Diagnostic de Tuberculose à l’Abattoir et communication avec la 
DDPP) correspondant aux animaux à abattre sont émis par la DDPP et joints aux LPS. 
De même l’émission de DTA pour les bovins circulant avec une ASDA à ICA indiquant 
un danger à gestion particulière « Tuberculose bovine », facilitera leur repérage lors de 
leur réception à l’abattoir. 
 
- Dans le cas de l'abattage total d'un troupeau, la DDPP de l’élevage n'est pas toujours 
informée avec exactitude de l'identité de tous les animaux à destination d'un abattoir. Il 
revient au SVI de l'abattoir, lorsqu'il réceptionne ces animaux, de vérifier que la liste 
fournie par la DDPP correspond bien aux animaux réellement introduits à l'abattoir et 
si besoin de la modifier manuellement en conséquence. Il est également possible que les 
SVI équipés d'une « douchette » relèvent les codes-barres présents sur les LPS et éditent 
via SIGAL une liste mise à jour. 
 
Les règles de transport s’appliquent par ailleurs à tout animal destiné à l’abattage (règlement 
1/2005 relatif à la protection des animaux pendant le transport) […]. Le respect de ces règles 
pourra conduire le VO à mentionner sur le DIVAT son refus de recevoir certaines catégories 
d’animaux, compte tenu des délais de transport entre l’élevage et l’abattoir […] » (Ministère de 









lI.2.2.1.3 Modalités d’inspection  
« Lorsqu’il reçoit la confirmation de la date d’abattage et des caractéristiques des animaux 
concernés, le VO : 
- Rappelle à l’exploitant que les carcasses et abats de ces animaux devront être exclus de 
la commercialisation vers des pays tiers ayant défini des exigences particulières quant 
au statut des élevages de provenance ; 
- Veille à ce que les animaux soient repérés lors du contrôle à réception effectué par 
l’abatteur et isolés afin d’être abattus sous conditions sanitaires particulières (en fin de 
chaîne ou avant une pause permettant une phase de nettoyage et désinfection du matériel 
d’abattage) ; 
- S’assure de la présence d’équipements adaptés et fonctionnels pour le nettoyage et la 
désinfection des véhicules de transport ; 
- S’assure de la mise en place éventuelle d’équipements complémentaires de protection 
pour les personnels ; 
- S’assure de l’isolement des abats, du sang et des autres sous-produits animaux afin d’en 
faciliter l’orientation spécifique ultérieure si nécessaire ; en effet les animaux issus de 
cheptels infectés étant jugés aptes à l’abattage sous conditions à l’issue de l’inspection 
ante-mortem, les abats et les sous- produits (y compris le sang mais à l’exclusion du 
cuir) de ces animaux devront être déclassés en C2 en cas de saisie totale pour le motif 
de tuberculose ; 
- Contrôle la réalisation des opérations de nettoyage et désinfection des équipements 
après l’abattage et de la désinfection des véhicules de transport après déchargement des 
animaux (contrôle du carnet de désinfection) ; 
- Mobilise une équipe suffisante pour la réalisation des inspections ante et post-mortem 
renforcées. 
Le VO s’assurera au préalable, auprès de l’exploitant, de la possibilité de réduire la cadence de 
la chaîne d’abattage ou de la possibilité de mettre un AO à disposition pour prendre en charge 
une partie de la logistique associée aux prélèvements d’échantillons (par exemple préparation 
des conditionnements) » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b).  
L’abattage de ces bovins est suivi d’une IPM renforcée et de la réalisation de prélèvements en 
fonction du cadre sanitaire de l’élevage d’origine (cf II.2.4 Les prélèvements). En fonction des 
lésions évocatrices de tuberculose rencontrées, une saisie de la carcasse peut être réalisée (cf 
II.2.3 Saisie des carcasses) et en fonction des résultats d’analyse les mesures sanitaires seront 




II.2.2.2 Réalisation de l’inspection renforcée 
L’objectif de l’inspection renforcée est de rechercher l’ensemble des lésions suspectes de 
tuberculose dans des sites d’infection secondaires, pour cela il convient (Ministère de 
l’agriculture et de l’alimentation 2013b): 
- « D’effectuer une incision systématique des différents NL des portes d’entrée poumons, 
tractus digestif, foie) puis des NL « carrefour » de la carcasse (NL de l’entrée de la poitrine 
et NL iliaque médial et ilio-fémoral, NL lomboaortiques) et des abats (y compris le NL 
rétro-mammaire chez les femelles) pour permettre la mise en évidence de lésions de petite 
taille (cf annexe 3). 
- De veiller à ce que les NL prélevés soient exploitables pour les analyses de laboratoires ce 
qui signifie que les coupes pratiquées doivent être franches et espacées d'au moins 3mm ; 
- De procéder à l’examen approfondi des parenchymes pulmonaires et hépatiques, des 
surfaces des séreuses, du tractus digestif et de la mamelle. » 
 
De plus, le VO « doit effectuer toute incision qu’il juge pertinente dans le cadre d’une suspicion 
de tuberculose, conformément au point D.2 du chapitre II de la section I de l’annexe I du R 
854/2004 ».  
 
Remarque : La tuberculose étant une zoonose reconnue comme une maladie professionnelle, 
la carcasse et les prélèvements sont manipulés ave un matériel et des mesures sanitaires 
adaptées. 
 
II.2.2.3 Caractéristiques des lésions macroscopiques tuberculeuses   
En lien avec le programme strict de lutte contre la tuberculose bovine en France, il y a peu de 
bovins infectés présentant des lésions macroscopiques visibles.  Cela rend sa détection lors de 
l’IPM en abattoir difficile. Néanmoins, il est important d’avoir en tête les différentes lésions 
évocatrices de la tuberculose bovine afin de la suspecter et de l’identifier efficacement.  
 
De plus, cela permettra lors de l’inspection renforcée de prendre des mesures sanitaires de saisie 
partielle ou totale de la carcasse en fonction du stade d’infection de la carcasse et de la 







II.2.2.3.1 Localisation des lésions   
En règle générale, la majorité des lésions se retrouvent au niveau de la voie d’infection 
impliquée. Ainsi, 60 % des lésions se situent dans les poumons et les NL drainant la zone, 30 
% au niveau des NL céphaliques, et 5 % au niveau des mamelles, du foie et de l’intestin. Ainsi, 
on retrouve plus de 90% des lésions dans le secteur de la tête et du système pulmonaire. 
 
Sur les autres localisations types, on retrouve lors de primo-infection intestinale, la formation 
de tubercules intestinaux localisée majoritairement dans l’iléon et le caecum mais cela implique 
rarement l’œsophage, l’estomac et le duodénum. La zone infectée initialement est drainée par 
la voie lymphatique engendrant une lymphadénite mésentériques et péritonéaux dans un 
premier temps (Nigsch et al. 2014). 
 
II. 2.2.3.2 Aspect des lésions   
Le tubercule caséeux est caractéristique de la tuberculose bovine. C’est un confinement des 
mycobactéries viables mêlées au caséum dans une coque inflammatoire. Selon son stade 
évolutif on aura diverses formes de tubercules. La nomenclature des lésions tuberculeuses « 
élémentaires » les décrit dans deux catégories distinctes : les formes circonscrites et les formes 
évolutives (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b).  
 
II.2.2.3.2.1 Les formes circonscrites  
« Dans les stades évolutifs initiaux, on parle de : 
- Tubercule gris : taille d’une tête d’épingle et translucide (goutte de rosée) souvent 
associé à une auréole ou un liseré congestif (rarement observé) 
- Tubercule miliaire : taille d’un grain de mil (environ 2 mm), plus sombre que le 
précédent, avec un point de nécrose de caséification en son centre (caséum jaune) 
- Tubercule caséeux : taille d’un petit pois, à contenu de caséum pâteux, homogène, 
ayant l’allure et la consistance du mastic ». 
 
Dans le cas, où le système immunitaire est performant, on a une stabilisation des tubercules 
caséeux. Ils se déshydratent, s’enkystent et/ou se calcifient. De plus, une fusion de plusieurs 
tubercules est possible pour former des nodules. Dans ce cas-là, on parle de : 
- « Tubercules ou nodules caséo-calcaires : caséum sec, friable, crissant à la coupe 
(du fait de la calcification) ; 
- Tubercules ou nodules enkystés : coque fibreuse très épaisse (3 à 4 mm) avec en son 




Remarque : « Les lésions pulmonaires sont presque toujours de type nodulaire » tout comme 
les lésions des NL. Sur le foie et l’intestin les lésions nodulaires sont associées à des ulcérations 
à contenu nécrotique. 
 
Dans le second cas de figure, où le système immunitaire est insuffisant, on a une évolution 
progressive et continue (« tuberculose chronique d’organe »), les lésions sont nombreuses, en 
chapelet (intestin) ou en grappe (poumon), et d’aspect hétérogène. Dans le poumon, on peut en 
outre observer des lésions au niveau des bifurcations trachéobronchiques. 
 
Sur les séreuses, les lésions sont en petits tubercules gris ou miliaires lors de certaines formes 
rares de généralisation (« tuberculose miliaire ») ». Mais le plus souvent « ce sont des 
néoformations plus ou moins scléreuses incluant des tubercules caséeux ou caséo-calcaires de 
même stade, en saillie à la surface de la séreuse (viscérale ou pariétale), en forme de perle ou 
chou-fleur (d’où les termes de tuberculose « perlière » et « pommelière») » :  
- Tuberculose perlière : tubercules sous formes de petites perles associés à une 
inflammation de la plèvre ou du péritoine 
- Tuberculose pommelière : nodules tuberculeux associés à une inflammation de la plèvre 
ou du péritoine 
 
Enfin, « dans quelques formes de généralisation, on observe une très forte hypertrophie des NL 
accompagnée de phénomènes de nécrose caséeuse plus ou moins envahissants (masse 
homogène jaune et friable). Ces formes sont presque toujours observées sur les NL 
trachéobronchiques et/ou médiastinaux (plus rarement mésentériques) » (Ministère de 
l’agriculture et de l’alimentation 2013b). 
 
II.2.2.3.2.2 Formes diffuses 
Les formes diffuses concernent des lésions mal définies se trouvant dans les cas suivants 
(Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b) :   
- « Infiltration : elle concerne les parenchymes de nombreux organes ou tissus (NL, 
poumon, mamelle). Elle traduit généralement une baisse importante des défenses 
immunitaires de l’organisme qui est submergé par le bacille tuberculeux. Il y a donc 
évolution en nappe des lésions tuberculeuses dans l’organisme. 
- Exsudation des grandes séreuses : lésion non spécifique. C’est l’inflammation 




lI.2.3 Saisie de la carcasse  
Le risque de contamination pour le consommateur est lié à (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2013b): 
- La présence de bacilles dans les lésions, quel que soit le stade évolutif de ces lésions, 
- La présence éventuelle de bacilles dans le tissu drainé par un NL porteur de lésion, 
- La présence de bacilles dans tous les tissus d’un animal lors de tuberculose évolutive 
(bacillémie). 
 
Ainsi, d’après le (Parlement Européen 2019b): « Toutes les viandes provenant d’animaux chez 
lesquels l’inspection post mortem a permis de mettre en évidence des lésions tuberculeuses dans 
plusieurs organes ou parties de la carcasse, doivent être déclarées impropres à la consommation 
humaine. Toutefois, lorsqu'une lésion tuberculeuse a été constatée dans les NL d'un seul organe 
ou d'une même partie de carcasse, seul cet organe ou cette partie de carcasse et les NL connexes 
doit être déclaré impropre à la consommation humaine » 
 
 
lI.2.3.1 Saisie partielle de la carcasse  
« La saisie est partielle lorsque des lésions non évolutives sont observées avec une localisation 
sur un seul organe porte d’entrée (tête, poumons, tractus digestif) et les NL le concernant. 
Lorsque les lésions sont observées dans les NL, la saisie porte sur le territoire drainé 
correspondant (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013) : 
 
 
En cas de saisie partielle, les viandes comportant des lésions ou issues d'un territoire drainé par 
un NL ayant comporté une lésion doivent être déclassées en catégorie 2 ». 




Localisation unique Etendue de la saisie 
NL de la tête (mandibulaires ou rétropharyngiens) Tête entière avec langue et museau 
NL trachéobronchiques, médiastinaux, pulmonaires Poumons, trachée et cœur 




lI.2.3.2 Saisie totale de la carcasse  
« La saisie est totale lorsque des lésions présentant un fort potentiel de dissémination de bacilles 
dans l’organisme sont détectées c’est à dire lors de lésions à localisation multiples ou lors de 
lésions signalant une généralisation.   
 
• Lésions à localisations multiples : 
 
Association de lésions (organe et/ou NL) sur des appareils distincts, par exemple, sur le poumon 
et le foie ou sur le poumon et la plèvre pariétale. La détection de lésions sur les NL 
trachéobronchiques ou médiastinaux d’une part et rétropharyngiens d’autre part est considérée 
comme une atteinte à localisations multiples (position expertisée par les enseignants d'ENV). 
Les lésions observées sur des NL de la carcasse en complément d’une lésion sur les NL des 
portes d’entrée, les lésions correspondant à une diffusion par voie tissulaire (atteinte des 
séreuses) ou par voie sanguine (atteintes des organes filtres tels que les reins et la rate) signent 
une forme de généralisation qui justifie une saisie totale. 
 
• Lésions signalant une généralisation :  
 
Les formes de tuberculoses miliaires ainsi que lors de lymphadénite hypertrophiante et caséeuse 
(nécrose de caséification diffuse), même sur un seul groupe de NL sont des formes de 
généralisation qui justifie une saisie totale. 
La saisie totale doit également être pratiquée pour toute forme de tuberculose chronique 
d’organe avec des lésions en cours d’extension s’accompagnant parfois de phénomènes 
congestifs ou hémorragiques associés ou non à un ramollissement » (Ministère de l’agriculture 
et de l’alimentation 2013). 
 
II.2.4 Les prélèvements 
 
II.2.4.1 En fonction du contexte sanitaire   
 
• Abattage d’un animal à ASDA  
« Lors de découvertes de lésions à l’abattoir, seront prélevés le(s) organe(s) lésé(s) ainsi que 





• Abattage diagnostique d’animaux :  
Cela représente deux cas de figure : 
- Les bovins sous APMS lors de tests positifs au dépistage prophylactique 
- Les bovins possédant une ASDA à ICA positive indiquant un danger à gestion particulière 
« Tuberculose bovine » 
 
La tuberculose bovine ne provoque pas toujours des lésions macroscopiques visibles rendant 
l’IPM imparfait avec une estimation de la sensibilité à 28,5% et une spécificité à 100% 
(Delavenne et al. 2019). « Ces animaux peuvent être infectés sans être porteurs de lésions 
visibles, en conséquence, en l’absence de lésions visibles, on prélèvera systématiquement   à   
l’abattoir, après   leur inspection, les   trois   paires   de   NL   rétropharyngiens, 
trachéobronchiques et médiastinaux qui seront transmis au laboratoire.  
Dans le cas de cheptels producteurs de lait destiné à une filière de transformation au lait cru, la 
DDPP de l’élevage peut demander d’ajouter à ces trois paires de NL, les NL rétro-mammaires 
qui seront inspectés puis prélevés et transmis au laboratoire (cf NS 
DGAL/SDSPA/SDSSA/N2012-8231) » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b) 
 
• Abattage d’assainissement  
L’abattage d’assainissement permet de décrire « le nombre et la nature des lésions afin 
d’évaluer le niveau d’infection du troupeau abattu » (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2013b). Les prélèvements sont réalisés seulement sur les bovins porteurs de 
lésions. 
Dans certains cas, les DDPP du département de l’élevage pourront demander des prélèvements 
sur des animaux non porteurs de lésion pour explorer des hypothèses sur l’origine de l’infection. 
Dans ce cas, ces animaux sont à traiter comme pour un abattage diagnostique » (Ministère de 
l’agriculture et de l’alimentation 2013b).  
 
II.2.4.2 Diagnostic de Tuberculose à l’Abattoir et communication avec la DDPP 
Tout prélèvement doit être accompagné du document d'accompagnement « diagnostic de 
tuberculose à l’abattoir » : DTA (cf annexe 5). Ce document comporte une partie destinée au 
compte rendu d'abattage (présence de lésion, stade évolutif, localisation) et des étiquettes 




Le DTA peut être soit édité numériquement via SIGAL, ou soit renseigné à la main à partir 
d’un modèle vierge. Il comporte un volet « identification de l'animal » et un volet « 
commémoratif » complété par le VO : 
- « L’original est transmis au laboratoire destinataire des prélèvements, ce document doit être 
placé dans une enveloppe fixée sur la partie extérieure du colis ; 
- Une copie du DTA est conservée par le service d’inspection à l’abattoir, elle est archivée 
avec la copie du passeport et du ticket de pesée ; 
- Une copie doit être adressée au service santé animale de la DDPP du département de 
provenance de l’animal par fax ou sous forme de document scanné par messagerie à 
l’intention au minimum de la boîte alerte de la DDPP (ddpp-alertes@nom-du-
département.gouv.fr ou ddcspp-alertes@nom-du- département.gouv.fr). Un contact 
téléphonique sera pris dans la mesure du possible avec le service santé animale de la DDPP 
du département de provenance de l’animal parallèlement à cet envoi. 
 
Il est important que la DDPP soit informée du laboratoire choisi par le VO, afin qu'elle puisse 
rapidement prendre le relais de l’information sur la suite du diagnostic. La DDPP crée alors une 
intervention de suivi (TUBASURAB) dans laquelle elle porte le compte-rendu d'abattage, dans 
l'attente de recevoir ultérieurement les résultats des laboratoires transmis par voie informatique. 
- Transmission éventuelle des photographies de lésions à la DDPP du département de 
provenance de l’animal ; 
Constitution d'un dossier spécifique lors de constat de lésions (ICA, fiche ante-mortem, 
copie du DTA complétés, copie du passeport, d’une étiquette de pesée fiscale, des certificats 
de saisie le cas échéant), puis archivage après consultation des résultats et information des 
acteurs si nécessaire » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b). 
 
Dans le cadre d’abattage diagnostique ou d’abattage d’assainissement, le DTA accompagnant 
les prélèvements est préparé à l’avance par la DDPP de l’élevage et les prélèvements seront 
étiquetés à l’aide d’un code barre reprenant le numéro IPG du bovin. De plus, le VO doit 
compléter et transmettre à la DDPP, la DIVAT sans oublier de mentionner le laboratoire 
destinataire, et une copie des DTA complétés par fax ou messagerie sur la boite « alertes » de 
la DDPP de l’élevage. En cas d'abattage total, si la liste initiale fournie par la DDPP a été 
modifiée (animaux manquant ou animaux non prévus), la liste actualisée doit être transmise à 
la DDPP à cette occasion » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013a). 
 
Remarque : Le schémas de circulation des prélèvements et des résultats est disponible en 




lI.2.4.3 Aspect technique et conditionnement  
« Afin de conserver un minimum de structure aux NL prélevés, il est souhaitable que les 
incisions pratiquées lors de l’inspection ne soient pas trop délabrantes (pas moins de 3mm entre 
chaque incision). Lorsqu'une lésion est détectée, il n’est pas souhaitable d’inciser à nouveau le 
site lésé pour ne pas risquer de réduire le nombre de bacilles ou de contaminer le prélèvement 
avec d’autres germes. Le lavage (« douchage ») des zones de prélèvements est proscrit. 
Pour limiter les risques d’erreur ou d’inversion, il est impératif de ne réaliser qu’un seul 
prélèvement à la fois. Si plusieurs animaux suspects sont découverts simultanément, les 
prélèvements devront être réalisés les uns à la suite des autres en veillant à ne pas mélanger les 
animaux (risque de perte de traçabilité) ni les prélèvements de différente nature anatomique. 
Pour prévenir les risques de contamination bactériologique de l’échantillon, le matériel utilisé 
sera nettoyé et désinfecté soigneusement, en particulier entre chaque prélèvement. 
Pour le transport, le conditionnement des lésions suspectes doit respecter la règle du triple 
emballage applicable aux matières biologiques contaminées (catégorie B UN 3373). 
 
Premier conditionnement 
Les prélèvements doivent être placés individuellement dans un premier conditionnement (type 
flacon à large embouchure ou boîte rigide de réception des obex …), correctement identifié 
(avec l’étiquette du DTA ou au marqueur indélébile) pour permettre au laboratoire de repérer 
le type de NL ou organe prélevé et l’animal concerné (n° de prélèvement et n° d’identification 
à 10 chiffres de l’animal). L’identification sera portée sur le fond de la boite pour éviter toute 
erreur pouvant survenir en cas d’inversion des couvercles. 
La fixation des prélèvements pour analyse histologique ne doit pas être effectuée à l’abattoir, 
celle-ci est réalisée par le laboratoire premier destinataire des prélèvements. 
 
Second conditionnement 
Les flacons fermés sont à déposer dans un sac scellé sur lequel le n° d’identification de l’animal 
a été préalablement reporté. Les prélèvements doivent être conservés réfrigérés à +4°C avant 
acheminement au laboratoire. Il ne faut pas joindre de milieu de conservation. 
Lorsqu’il n’est pas possible d’acheminer les prélèvements au laboratoire en moins de 48 heures, 
les prélèvements devront être congelés, mais ceci a pour conséquence de nuire à la qualité de 
l’histologie et de diminuer la sensibilité de la culture. Aussi, l’acheminement rapide des 






Avant expédition, les sachets seront placés dans une boîte isotherme avec des poches de 
réfrigérant préalablement congelées. On veillera toutefois à éviter la proximité immédiate des 
échantillons avec ces poches réfrigérantes, susceptible, du fait de la congélation de surface, de 
provoquer l’éclatement des cellules de l'échantillon » (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2013b).  
 
lI.2.4.4 Transport  
« La transmission des prélèvements au laboratoire est laissée à l’initiative du VO compte tenu 
de la diversité des situations (tournées de laboratoire, proximité d’un laboratoire agréé). Dans 
ce cadre il importe que chaque SVI dispose d’une fiche réflexe pour l’expédition des 
prélèvements et des commémoratifs, établie en tenant compte des spécificités des laboratoires 
et des modes de transmission disponibles. 
L’acheminement vers le laboratoire peut se faire, en fonction du choix des laboratoires et des 
conventions établies pour le premier traitement des échantillons (Ministère de l’agriculture et 
de l’alimentation 2013b) : 
- Par le moyen d’acheminement utilisé pour les échantillons destinés au test ESB ; 
- La poste (attention au délai de transport pour les envois de fin de semaine et aux contraintes 
associées au transport de prélèvements de lésions contenant des matières infectieuses) ; 
- Par transporteur (express local) ; 
- Par transport interne organisé par la DDPP vers le laboratoire de proximité 
 
Remarque : Tous les frais d'analyse sont à la charge de la DDPP du département du cheptel de 
provenance du ou des animaux, à laquelle le ou les laboratoires adresseront leurs factures. Les 
frais d’envoi des échantillons vers le premier laboratoire restent à la charge de la DDPP de 
l’abattoir » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013b). 
 
lI.2.4.5 Les laboratoires autorisés  
Le laboratoire agrée de choix est celui de Culture/PCR. Il « réalise une dissection minutieuse 
des prélèvements et : 
- Envoie une partie de prélèvement porteur de lésion, après fixation, à un Laboratoire agrée 
en histologie 





[…] Dans certains cas, il peut être pertinent d'envoyer les prélèvements à un laboratoire de 
proximité non agréé qui sera chargé de la réexpédition des prélèvements à un laboratoire agréé 
(y compris si ce laboratoire est agréé pour l’histologie).  
La liste des laboratoires agréés est susceptible d'évoluer et doit être consultée sur le site du 
Ministère de l'Agriculture (http://agriculture.gouv.fr/laboratoires-agrees-et-methodes-
officielles-en-sante-animale) ».   
 
[…] « A la différence des découvertes d’abattoir pour lesquelles le service d’inspection 
d’abattoir détermine le laboratoire destinataire, il est possible que la DDPP de l’élevage 
choisisse de cibler volontairement les laboratoires destinataires des analyses faites en cas 
d’abattage d'assainissement ou diagnostique et renseigne dans ce cas la partie correspondante 
du DIVAT.  
Lorsque le laboratoire est choisi par le VO, il est important que celui-ci figure sur le DIVAT, 
afin que la DDPP puisse rapidement prendre le relais de l’information sur la suite du diagnostic 
[…]» (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2013a).  
 
lI.2.5 Mesures de police sanitaire 
 
• Cas 1 : Abattage d’un animal à ASDA ayant une ICA négative à la tuberculose bovine 
En cas de découverte fortuite en abattoir de lésions suspectes de tuberculose bovine, et dans 
l’attente des résultats définitifs des analyses réalisées sur les prélèvements effectués, des 
mesures sanitaires préventives sont mises en place (cf annexe 2).  
« […] La DDPP place l’élevage sous APMS et suspend la qualification « officiellement 
indemne de tuberculose bovine » du troupeau (article 23 de l’arrêté du 15/09/2003). Cette 
suspension doit être effectuée dans SIGAL comme indiqué dans la note DGAL/SDSPA/2014-
405. Elle est notifiée par courrier à l'éleveur et son vétérinaire sanitaire. La bonne saisie des 
informations dans SIGAL est indispensable au suivi de la situation sanitaire en particulier pour 
les DRAAF ou la DGAL, pour qui cela représente le seul support de traçabilité de l'information. 
Il s'agit également du support d’information des audits menés par la Commission Européenne » 
(Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2016). En cas de tuberculose diagnostiqué, 







• Cas 2 Abattage diagnostique (Elevage sous APMS) 
Les élevages concernés possèdent soit un bovin dépisté positif à la tuberculose bovine ou soit 
des bovins à ASDA mais à ICA positive à la tuberculose bovine. Les résultats d’analyses 
doivent infirmer ou confirmer la présence d’un foyer tuberculeux. En cas de tuberculose 
diagnostiqué, l’élevage est mis sous APDI. 
 
Remarque : Les bovins possédant une ASDA à ICA positive de tuberculose proviennent de 
cheptel sous un « APMS de suivi épidémiologique ». Celui-ci a ses propres caractéristiques.  
 
• Cas 3 abattage d’assainissement (Elevage sous APDI) 
Dans ce cas présent, l’abattage d’assainissement définit tout abattage total ou partiel. Les 
élevages concernés par l’abattage d’assainissement sont les élevages sous APDI et le resteront 
tant que les mesures sanitaires de levées d’APDI ne sont pas respectées.  
 
Remarque : Un bovin ayant un résultat négatif au test PCR et histologique « […] peut être 
considéré comme non-infecté par anticipation d’un résultat négatif de culture. Les mesures 
d’APMS et de suspension de la qualification peuvent être levées. Néanmoins, au cas improbable 
où un résultat positif de culture serait finalement obtenu, et après expertise du LNR, il 
conviendrait de placer le troupeau sous APDI. […] Dans l'attente des résultats de la culture, une 
circulation nationale […] (« tout mouvements à destination d'un élevage situé sur le territoire 
français ») […] est possible uniquement dans le cas particulier où les trois conditions suivantes 
sont réunies » (Ministère de l’agriculture et de l’alimentation 2016) : 
- « L'expertise moléculaire du LNR est négative, 
- Et les lésions histologiques peuvent être expliquées par la présence de matériel génétique 
d'un autre agent, n'appartenant pas au complexe M.tuberculosis, précisé en remarque dans 
la conclusion du rapport d'essai du LNR, 















































III. DEVELOPPEMENT D’UN MODULE D’APPRENTISSAGE 
EN LIGNE  
 
III.1 Conception du module 
 
III.1.1 Description du projet   
Dans le cadre de cette thèse, un module sur le rôle du VO dans la lutte contre la tuberculose 
bovine a été réalisé. Il aborde les thèmes suivants :  
 
 
- 1. Importance du rôle du VO dans la lutte vs la tuberculose 
- 2. Contexte de l'abattage : troupeaux officiellement indemnes vs non indemnes 
- 3. Rappel sur les lésions tuberculeuses et les étapes de l'infection 
- 4. Recherche des lésions tuberculeuses lors de l'IPM 
- 5. Saisie des viandes tuberculeuses 
- 6. Conduite à tenir et prélèvements 
 
 
Afin de compléter ce module, il a été envisagé de réaliser un questionnaire d’auto-évaluation 
basé sur des cas de saisie de viandes porteuses de lésions évocatrices de tuberculose rapportés 
par les étudiants lors de leurs stages en abattoir. Un questionnaire (cf annexe 8) a été créé et 
transmis par mail à chaque étudiant, dans l’objectif de décrire des cas concrets de tuberculose 
bovine en abattoir associés à des photos des lésions tuberculeuses. Une fois les questionnaires 
complétés, ils auraient servi pour élaborer des cas pratiques dans un module d’auto-évaluation.  
 
 
III.1.2 Définition des objectifs d’apprentissage  
L’unité pédagogique HIA assure la formation des étudiants vétérinaires aux missions du VO en 
abattoir d’ongulés domestiques. Dans ce cadre, les étudiants doivent être formés à la 






Les objectifs d’apprentissage sont précisés ci-dessous : 
- Connaître les différents contextes sanitaires en lien avec la tuberculose des bovins 
présentés à l’abattoir 
- Connaitre la conduite à tenir face à ces différents contextes 
- Connaître les exigences de l’inspection post mortem et de l’inspection renforcée en lien 
avec la détection de lésions évocatrices de tuberculose 
- Savoir reconnaitre une lésion évocatrice de tuberculeuse et identifier son stade évolutif 
- Justifier les motifs de saisie partielle ou totale de la carcasse lors de lésions susceptibles 
d’être tuberculeuses  
- Connaître les démarches administratives et les prélèvements à envoyer pour analyse 
 
III.1.3 Définition des prérequis 
Afin d’aborder efficacement ce module, des connaissances préalables acquises lors du cursus 
vétérinaire sont nécessaires : 
• HIA : Caractéristiques de la tuberculose bovine et rôle du VO et en abattoir  
Dans le module troisième année – Semestre 10 : « Hygiène et industrie des aliments », cours 
intitulé « Contrôles officiels en sécurité des aliments ». 
Dans le module quatrième année – Semestre 11 : « Hygiène et industrie des aliments », travaux 
dirigés intitulés « Technique de l'Inspection Post Mortem » et « tuberculose bovine ». 
 
• Anatomie : Localisation des NL 
Dans le module seconde année – Semestre 7 : « Anatomie », cours intitulé « Le système 
lymphatique ». 
 
• Maladies infectieuses : La tuberculose bovine 
Dans le module seconde année – Semestre 8 : « Maladies infectieuses », cours intitulé « La 
tuberculose bovine » et « les mycobactéries ». 
 
Associé à ce module, le polycopié « La tuberculose animale » est fourni aux étudiants afin 
d’avoir un outil pédagogique récapitulatif sur la tuberculose bovine : Crozet G., et al. La 
tuberculose animale. Polycopié des Unités de maladies contagieuses des Ecoles Nationales 




III.2 Matériel et méthode  
 
III.2.2 Méthodes  
Dans un premier temps, une recherche bibliographique fut nécessaire afin de rassembler 
l’ensemble des informations utilisées pour la conception du module. Le module a ensuite été 
élaboré sur la plateforme Moodle à l’aide du logiciel H5P. Six parties distinctes ont été 
réalisées : 
 
1. Importance du rôle du VO dans la lutte vs la tuberculose 
2. Contexte de l'abattage : troupeaux officiellement indemnes vs non indemnes 
3. Rappel sur les lésions tuberculeuses et les étapes de l'infection 
4. Recherche des lésions tuberculeuses lors de l'IPM 
5. Saisie des viandes tuberculeuses 
6. Conduite à tenir et prélèvements 
 
A cela s’ajoute un dossier contenant les prérequis permettant une meilleure compréhension du 
module : 
- Un polycopié : Crozet G., et al. La tuberculose animale. Polycopié des Unités de 
maladies contagieuses des Ecoles Nationales Vétérinaires françaises, Boehringer 
Ingelheim (Lyon), 114 p..pdf 
- Les diapositives du cours d’HIA concernant la tuberculose bovine : Tuberculose cours 
commenté 2020. 
 
Et un second dossier apportant des informations complémentaires : 
- Nomenclature des lésions de tuberculose bovine et étapes de l’infection. 
- Note de Service Tuberculose bovine diagnostic de laboratoire post-mortem. 










III.2.3 Matériels  
Afin de mener à termes la conception du module, un ensemble d’éléments ont été nécessaires 
et sont cités ci-dessous : 
• Une plateforme numérique 
L’ensemble des travaux fournis sont mis en ligne et accessibles aux étudiants directement sur 
la plateforme Moodle de l’ENVT (https://moodle.envt.fr/) dans la rubrique « Module auto-
apprentissage tuberculose bovine : rôles du VO ».  
Cette plateforme Moodle comporte les différents enseignements, dont l’HIA et ses différents 
outils pédagogiques numériques. 
 
• Logiciel H5P 
La réalisation du module et son bon fonctionnement sur la nouvelle plateforme Moodle a 
nécessité l’utilisation d’H5P. Cet outil numérique permet la création d’outils pédagogiques 
divers ayant différentes fonctionnalités. Afin de synthétiser au mieux les informations 
pertinentes, l’utilisation du plugin principal « course presentation » fut nécessaire. Celui-ci 
permet de créer des diapositives interactives alliant des informations synthétiques tout en 
incorporant au sein de ces diapositives de possibles exercices, images, questions à choix 
multiples… apparaissant sous forme de vignettes. Ces vignettes sont des approfondissements 
de l’information donnée par la diapositive, rendant la lecture des différentes parties du module 
synthétique et interactive.   
Remarque : Des logiciels comme word, pdf et powerpoint ont été utilisés et associés à des sites 
de conversation afin de pouvoir modifier librement des images et concevoir au mieux la mise 
en page des différentes parties du module. 
 
• Documentation 
Un ensemble de documents ont permis la validation des informations traités dans le module : 
  
i. Les principales caractéristiques de la tuberculose bovine via l’utilisation du 
polycopié intitulé « La tuberculose animale ». 
Crozet G., et al. La tuberculose animale. Polycopié des Unités de maladies contagieuses des 





ii. La méthodologie et la règlementation de l’inspection en abattoir via la note de service 
en vigueur. 
DGAL/SDSPA/SDSSA/N2013-8123 du  23 juillet 2013 (Ministère de l’agriculture et de 
l’alimentation 2013b) 
 
iii. Le réseau lymphatique, la dénomination et la localisation anatomique via les deux 
ouvrages suivants  
ROBERT BARONE, 1996. Anatomie comparée des mammifères domestiques. Vigot. (Robert 
Barone 1996) 
 
• Collection de photos 
Un ensemble de ressources photographiques ont permis d’imager les propos retrouvés dans le 
module :  
i. Les lésions tuberculeuses via ASADIA 
ASADIA est un atlas de référence des lésions observées en abattoir. On y retrouve notamment 
des photos caractéristiques des lésions de tuberculose bovine associée au descriptif lésionnel 
(ASADIA 2021) 
 
ii. La topographie anatomique des NL  
Certaines photographies de carcasses d’abattoir illustrant les NL à identifier ont été extraites du 
polycopié de Mme G. Bénard.  
A celles-ci se sont ajoutées certaines photographies extraites du livre Bovine meat inspection 
2nd Edition. Context.  (Grist 2008) 
 
• Collection de vidéos 
Le cursus d’HIA a conçu en collaboration avec des étudiants plusieurs modules pédagogiques. 
Dans l’un d’entre eux, on peut retrouver une vidéo explicative de la topographie des NL du 
poumon, et dans un second les NL du foie. A cela s’ajoute la technique de découpe des NL lors 
de l’inspection post mortem en abattoir. L’ensemble de ces vidéos a été utilisé afin d’imager la 






i. Documents administratifs 
Des exemples officiels des documents suivants DIVAT et DTA ont été extrait de la note de 
service en vigueur DGAL/SDSPA/SDSSA/N2013-8123 du  23 juillet 2013 (Ministère de 
l’agriculture et de l’alimentation 2013b) 
 
ii. Document officiel sanitaire 
Afin d’imager les différents documents officiels sanitaires, les illustrations du site internet du 
GDS ont été sélectionnées (GDS Poitou Charente 2019) 
 
- Kit d’emballage complet 
Utilisation d’un modèle de kit d’emballage complet utilisable lors de l’envoie des 
prélèvements tuberculeux en laboratoire d’analyse. 
https://www.labomoderne.com/gammes/pdf/labomoderne2012_p0336_0340.pdf 
 
III.3 Production  







Le projet initial de la conception du module intégrait la réalisation d’un module d’auto-
évaluation afin de répondre aux attentes des étudiants. Cependant, malgré la réalisation d’un 
questionnaire (cf annexe 8) afin d’acquérir un maximum d’informations sur des cas de 
tuberculose bovine rencontrés en abattoir, nous n’avons eu aucun retour durant l’année scolaire 
2020-2021.  
 
Afin d’effectuer une partie « auto-évaluation » de ce module, la réitération de l’envoie du 
questionnaire auprès des étudiants pour l’année 2021-2022 doit être réalisé. 
 
III.3.2 Exemples d’interactivité  
 
L’ensemble du module a été réalisé via l’utilisation du logiciel H5P. Celui-ci est interactif via 
la présence d’images, de textes, de vidéos apparaissant seulement lorsque l’utilisateur clique 
sur les « vignettes » utilisées à cet effet.  
 
Liste des vignettes utilisées : 
 
   






- Complément de texte 
 
 











Les cinq cas suivants présentent sous formes de captures d’écrans, du module réalisé, 
différentes situations interactives : 
 























































































III.3.3 Les six sections du module  


















































































































































































































































































La tuberculose bovine est une zoonose et une maladie réglementée BDE. La France est un pays 
indemne de tuberculose bovine. La perte de ce statut impliquerait de graves conséquences 
économiques. Ainsi, afin de préserver ce statut indemne de tuberculose bovine, le VO, en 
charge des contrôles officiels dans les abattoirs d’ongulés domestiques, fait partie des maillons 
indispensables dans la surveillance sanitaire de cette maladie.  
 
 Afin de former les futurs vétérinaires à ces missions du VO, l’idée de proposer un outil 
pédagogique d’autoapprentissage en ligne a été développé afin d’améliorer la formation des 
étudiants.   
 
Ce module comporte six parties et sera mis à disposition des étudiants dès la rentrée 2021. La 
première partie traite du contexte sanitaire rencontré à l’abattoir ; la seconde décrit la 
méthodologie d’une inspection post mortem ; la troisième résume les types de lésions 
tuberculeuses et leurs stades d’évolution ; la quatrième décrit les sanctions sanitaires appliquées 
lors de découvertes de lésions tuberculeuses ; et enfin la dernière partie indique les démarches 
à suivre lors de la réalisation des prélèvements et les démarches administratives à réaliser. Ce 
module est interactif avec de nombreuses photographies afin d’illustrer les notions présentées 
dans les différentes diapositives.  
 
Par la suite, ce module doit être complété par un module d’auto-évaluation sous forme d’études 
de cas rencontrés dans les abattoirs d’ongulés domestiques. Cette auto-évaluation se basera sur 
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Annexe 1 : Arbre décisionnel en cas de suspicion en élevage, annexe VI de (Ministère de 

























Annexe 2 : Arbre décisionnel en cas de découverte de lésion évocatrice de tuberculose bovine 






Annexe 3 : Organisation schématique du système lymphatique des bovins, annexe 2 





Annexe 4 : Séquence analytique en abattage diagnostic, de l’annexe VIII de la note de service 














































Annexe 7 : Schémas de circulation des prélèvements et des résultats, de l’annexe III de la 






Annexe 8 : Recensement des cas suspects de tuberculose bovine dans la cadre du stage à 
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